OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej j/ SlQSkie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

Zalacznik nr 3.2
PROJEKT UMOWY

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ............ 2026 r. w Katowicach, zwana dalej ,,Umow3a”
pomiedzy:
Okregowym Szpitalem Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z.,

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65, NIP: 634-23-05-444, Regon: 276267686, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
Katowice - Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy - KRS pod numerem 0000102533,
zwanym w dalszej czg¢sci Umowy ,,Udzielajacym zamoéwienia”,

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Adama Trzebinczyka

zwanym w dalszej czgsci Umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
zwanymi dalej tacznie ,,Stronami” lub kazdego z osobna ,,Strong”.

§ 1.
Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zamowienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji zamowienie na
wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badan EEG w Pracowni EEG
w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.2.0.z., przez lekarza specjaliste
zgodnie z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym nr OPO/03/K/2026.

2. Przyjmujacy zamowienie oS$wiadcza, ze posiada niezbgdne uprawnienia do wykonywania
przedmiotu Umowy oraz ze dysponuje potencjalem kadrowym do wykonania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w ust. 1, a lekarze udzielajacy $wiadczenia zdrowotne w imieniu
Przyjmujacego zamoéwienie posiadaja odpowiednig wiedz¢ i kwalifikacje zawodowe zgodnie
z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w jego
imieniu posiadajg aktualne za$wiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania
przedmiotu Umowy i posiadaja zdolnos¢ realizacji $wiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ oraz ze
nie sg skazane prawomocnym wyrokiem sagdéw powszechnych i zawodowych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia i sporzadzania dokumentacji medycznej
bedacej whasnoscig Okrggowego Szpitala Kolejowego oraz sprawozdawczo$ci Statystycznej na
zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze nie posiada zawartej Umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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§2.
OKkreslenie zakresu i sposobu organizacji Swiadczen

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Pracowni EEG
W siedzibie Udzielajacego zamoéwienie, ktora jest miejscem realizacji przedmiotu Umowy, a takze
przy uzyciu udostepnionego przez Udzielajgcego zamowienie sprzgtu oraz wyrobéw medycznych
i produktow leczniczych.

. Strony uzgadniaja, ze zamowienie bedzie realizowane zgodnie z harmonogramem, okreslonym przez
Udzielajacego zamowienie w uzgodnieniu z Przyjmujacym zamowienie.

. Przyjmujacy zamodwienie nie moze odmowic¢ konsultacji i pomocy innym osobom udzielajacym
swiadczenia zdrowotne u Udzielajacego zamowienie, takze w innych jednostkach lub komoérkach
organizacyjnych.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ kazdorazowo aktualizowac listy oséb wykonujace
swiadczenia zdrowotne (Zalgcznik nr 24 do oferty) w przypadku jakichkolwiek zmian
z odpowiednim wyprzedzeniem, nie pdzniej niz na jeden dzien przed rozpoczeciem udzielania
swiadczenia, umozliwiajacym spelnienie przez Zamawiajacego niezbednych obowiazkow

aktualizacji w NFZ oraz obstugi systemow Szpitala — (jezeli dotyczy).

§3.
Obowiazki i prawa Przyjmujacego zamowienie

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie obowigzkow
zwigzanych z przedmiotem Umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie, a takze wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych
W jego imieniu, zobowigzany jest zapoznac si¢ z obowigzujacymi u Udzielajagcego zamowienie
regulaminami, zarzagdzeniami oraz przepisami porzadkowymi.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ w szczegdlnosci do:

a) przestrzegania Regulaminu  Organizacyjnego oraz innych zasad obowigzujgcych
w Szpitalu, w szczego6lnosci procedur zwigzanych z systemem jakosci ISO 9001;

b) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Udzielajagcego zamowienie w zakresie wdrozonego
systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

C) przestrzegania przepisOw w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych, zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679) z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych), dbania o bezpieczenstwo powierzonych
Przyjmujagcemu zaméwienie do przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania informacji,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami wewngetrznymi Udzielajacego zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
W ktorych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania Umowy, a ktérych ujawnienie mogtoby
narazi¢ Udzielajagcego zamoéwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie rozwigzania
lub wygasnigcia Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zwroci¢ wszelkie posiadane
przez siebie dokumenty i materialy, zwigzane z dziatalno$cig Udzielajagcego zamowienie.
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5. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji
lub innych danych pozyskanych w zwiagzku z realizacja przedmiotu Umowy do celow innych niz
bezposrednio stuzacych jej realizacji stanowi razgce naruszenie przez Przyjmujacego zamowienie
obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwtocznego rozwigzania Umowy z winy Przyjmujacego
zamowienie.

6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia, aby wszystkie osoby wykonujace
w jego imieniu §wiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaty aktualne zaswiadczenie
lekarskie wskazujace na brak przeciwwskazan do wykonywania §wiadczen medycznych, bedacych
przedmiotem Umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy zamowienie wykona na wilasny koszt
i przedtozy Udzielajacemu zamoéwienie. Przyjmujacy zamdwienie w okresie obowigzywania
Umowy zobowigzany jest do posiadania i przedktadania Udzielajacemu zamowienie aktualnych
badan lekarskich wskazujacych na brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen medycznych
bedacych przedmiotem Umowy.

7. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest, aby wszystkie osoby wykonujace w jego imieniu
$wiadczenia  bedace  przedmiotem  Umowy  posiadaly  odpowiednie  przeszkolenie
w zakresie BHP oraz posiadaly aktualne pracownicze ksigzeczki zdrowia do celow sanitarno-
epidemiologicznych.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ najpodzniej w pierwszym dniu $wiadczenia ustug przejsé
szkolenie z zakresu zakazen szpitalnych, uzyska¢ zaswiadczenie potwierdzajace przejscie
przedmiotowego szkolenia oraz przedtozy¢ Udzielajacemu zamowienie ww. zaswiadczenie.

9. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zawarl ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
W zakresie = wymaganym przez prawo w zwiagzku z  wykonywaniem  Umowy
i obejmujacej caty przedmiot Umowy. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

10.Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienie dokument polisy
najpozniej na dzien poprzedzajacy podjecie Swiadczen.

11.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do utrzymywania cigglosci ubezpieczenia,
o ktorym mowa w ust. 9 przez caly okres obowigzywania Umowy oraz do przedktadania dowodow
jej zawarcia Udzielajagcemu zamowienia.

12.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw obowigzujacych
w podmiotach leczniczych oraz przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

13.Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej
na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie.

14.Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamowienie, jak roéwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy
uprawnione do kontroli.

15.Przyjmujacemu zamowienie przyshuguje prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji pozostatego personelu medycznego, niezaleznie od
formy stosunku stuzbowego taczacego te osoby z Udzielajagcym zamowienie,

b) korzystania z telefonu wylacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem niniejszej Umowy,

C) korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jednostkach organizacyjnych
Udzielajagcego zamowienie lub placowkach wykonujacych swiadczenia na rzecz Udzielajacego
zamoOwienie na podstawie zawartych umow.
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16.Przyjmujacy zamdwienie w ramach realizacji przedmiotu Umowy zobowigzuje si¢ do:

a) $cistej wspotpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienie;

b) przestrzegania obowigzujgcego w Szpitalu porzadku w zakresie organizacji udzielania §wiadczen
zdrowotnych i wspotpracy migdzy jego komorkami i jednostkami organizacyjnymi;

c) informowania wtasciwej komorki Udzielajacego zamowienie o kazdej usterce lub awarii sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni, w ktorej realizuje
przedmiot Umowy.

d) Scistej wspolpracy z zespotem zakazen szpitalnych.

17.Przyjmujacy zamodwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajacego
zamdwienie pomieszczen, wyposazenia, wyrobow medycznych, produktéow leczniczych
do udzielenia §wiadczen innych niz objete Umowa.

§ 4.

Obowiazki Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamoOwienia zapewni Przyjmujacemu zamowienie dostgp do pomieszczen
oraz wyposazenia niezbgednych do realizacji przedmiotu Umowy, a takze ponosi koszty zwigzane
z zapewnieniem porzadku i czystosci w udostepnionych pomieszczeniach.

2. Udzielajacy zamowienie zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne, produkty
lecznicze i inne materialty wymagane do udzielania §wiadczen, przy czym Udzielajacy zamowienie
zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobow medycznych i produktow
leczniczych.

3. Udzielajacy zamdwienia pokrywa koszty:

a) napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wchodzacego w sktad wyposazenia, wynikajace z ich
prawidtowej eksploatacji dla realizacji przedmiotu Umowy;
b) osobowe zwigzane z obstuga pielggnacyjna pacjentow.
4. Udzielajacy zamoéwienie zapewnia wykwalifikowany personel techniczny w Pracowni EEG.

§5s.
Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie obowigzkow
zwigzanych z przedmiotem Umowy, w szczegolnos$ci za udzielone $wiadczenia zdrowotne.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajagcy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie, tym samym
Przyjmujacy zamowienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia 0d odpowiedzialnosci cywilne;j.

3. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu
zamoOwienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym Iub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujacy zamowienie
oraz odpowiedzialno$¢ za btedy medyczne.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za niewtlasciwg kwalifikacje udzielonych
$wiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej jaka
prowadzi si¢ u Udzielajgcego zamowienie w zakresie objetym Umowa.
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§6.

OKkres obowiazywania Umowy

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. 0d dnia ....c.oeeevunees (0[]0 [T I- R

. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta;

b) wskutek pisemnego o$wiadczenia Okrggowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z.
z dniem zakonczenia lub zawieszenia udzielania przez Szpital $wiadczen zdrowotnych objetych
konkursem ofert OPO/03/K/2026;

c) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy z zachowaniem
okresu wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 3 i 4;

d) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy ze skutkiem
natychmiastowym, o ktorym mowa w ust. 5 lub ust. 6.

. Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia w przypadku powstania po stronie Udzielajagcego zamdwienie zaleglosci
ptatniczych wynoszacych powyzej 2 miesiecy, po uprzednim wezwaniu Udzielajagcego zamowienie
do uregulowania naleznosci w terminie 30 dni.

. Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie innych niz
wskazane w ust. 5 zobowigzan Umownych, po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego do zaprzestania
naruszen wraz z wyznaczeniem odpowiedniego terminu.

. Udzielajagcy zamoéwienie ma prawo do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia Umowy, co Strony
rozumiejg w szczegolnosci jako niezapewnienie ciaglo$ci udzielania §wiadczen zgodnie z Umowa
przez Przyjmujacego zamowienie na rzecz Udzielajacego zamdwienie na zasadach okre§lonych
w Umowie lub jako naruszanie przez Przyjmujacego zamowienie zasad kulturalnego postgpowania
z pacjentami lub personelem Udzielajacego zamowienie (bez wzgledu na podstawe prawng
zatrudnienia Iub wspdtpracy) lub dopuszczenia si¢ przez Przyjmujacego zamowienie naruszenia
praw pacjenta.

. Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w kazdym momencie, jezeli:

a) Przyjmujacy zamoéwienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,
w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie jest osobg fizyczna,

b) Przyjmujacy zamédwienie w sposob niewlasciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo
2-krotnego pisemnego upomnienia,

C) Przyjmujacy zamoéwienie nie dopetnit jakiegokolwiek z obowiazkéw, o ktoérych mowa
w § 3,

d) Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez wlasciwy organ,

e) Przyjmujacy zamowienie powierzyt wykonanie Umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
Udzielajagcego zamdwienia,

f) Przyjmujacy zamowienie nie rozpoczal wykonywania swiadczen, o ktorych mowa w § 1.
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§7.

Wynagrodzenie
1. Strony ustalaja, iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji nalezno$ci z tytutu wykonywania przedmiotu
Umowy, tj. Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie, obliczane w nast¢pujacy
sposob:
a) za kazde opisane badanie specjalistyczne z zakresu EEG standardowe ............... zt brutto;
b) za kazde opisane badanie specjalistyczne zakresu EEG po deprywacji snu ............. zt brutto.

2. Kwota, o ktorej mowa w ust. 1, zaspokaja w cato$ci roszczenia Przyjmujacego zamowienie z tytutu
wykonywania przedmiotu Umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do pozostawania w gotowoS$ci udzielania $wiadczen
zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 Umowy.

4. Rozliczenie naleznosci z tytulu wykonywania przedmiotu Umowy nastgpuje w okresach
miesiecznych.

5. Przyjmujacy zamoéwienie nie jest uprawniony do pobierania jakichkolwiek optat od pacjentow za
udzielone $wiadczenia zdrowotne z wyjatkiem optat pobieranych na rzecz Udzielajacego
zamoéwienie na zasadach przez niego okreslonych.

6. Podstawg rozliczenia i platnosci za $wiadczenia zdrowotne udzielone w miesigcznym okresie
sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i dostarczona Udzielajacemu zamoéwienie faktura
VAT lub rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych $wiadczen,
ktore stanowi informacje¢ z realizacji przyjetego zamowienia. Udzielenie wykonanych $wiadczen
potwierdzone bedzie przez Kierownika jednostki organizacyjnej w ktorej Swiadczenia byly
udzielone.

7. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie 30 dni od daty dorgczenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT badz rachunku do siedziby Udzielajacego zaméwienie. W przypadku
Wystawienia korekty faktury Vat badz rachunku termin ten stosuje si¢ odpowiednio do ww. korekty.

8. Strony zgodnie przyjmuja, ze za dat¢ wplywu prawidlowo wystawionej faktury VAT
lub rachunku wuznaje si¢ dzien, w ktorym Udzielajacy zamoéwienia mogt zapoznac
si¢ z trescig faktury VAT badz rachunku. Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.

§8.
Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamowienie, co strony rozumieja jakiekolwiek naruszenie obowigzkow,
o ktorych mowa w § 3 Umowy. Udzielajacy zamowienie ma prawo zadaé
od Przyjmujacego zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci 600,00 zt (stlownie: szeséset z#
00/100) za kazdy przypadek naruszenia,”** zagubienia, niewtasciwego prowadzenia dokumentacji
medycznej, nie zwrdocenia kompletnej zakonczonej dokumentacji medycznej w tym historii choroby
co strony rozumiejg rowniez jako nie zakonczenie prowadzonej dokumentacji medycznej, nie
zwrocenie kompletnej dokumentacji medycznej po zakonczeniu udzielania $wiadczenia ktora
utrudni lub uniemozliwi rozliczenie $wiadczenia w NFZ.

*% co w przypadku §wiadczen rozliczanych godzinowo dotyczy kazdej godziny realizacji $wiadczenia
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. Jezeli na skutek niewykonania badz nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamoéwienie powstanie szkoda przewyzszajaca okre§long w ust. 1 karg
umowng lub tez szkoda powstanie z przyczyn innych niz te, ze wzgledu na ktore zastrzezono kare
umowng, Udzielajgcemu zamoéwienie przystuguje prawo odszkodowania uzupetniajacego lub
odszkodowania na zasadach ogélnych z tytutu odpowiedzialnosci za udzielane swiadczenia.

§9.
Postanowienia koncowe

. Niewazna jest zmiana postanowien Umowy, jezeli przy jej uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢
zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.), ze czynno$¢ prawna
majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze
nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu na to zgody przez Wojewoddztwo Slaskie. Czynno$é prawna
dokonana bez takiej zgody jest niewazna.

. Wszelkie zmiany tresci Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.) i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.).

. Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad miejscowo wlasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamoéwienie.

. Oferta wraz z zalacznikami, Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert oraz wypetiony formularz
ofertowy stanowig integralng cze$s¢ dokumentacji postepowania, w wyniku ktérego podpisano
niniejsza Umowe

. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach na prawach oryginatu,
po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajgcy zamowienie Przyjmujqgcy zamowienie
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